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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años de edad que refiere haberse doblado el 5º dedo de la mano derecha.
Había sido diagnosticado en la urgencia hospitalaria de artritis postraumática. Pasados 10 días de tratamiento
sintomático, sigue con dolor e impotencia funcional.

Exploración y pruebas complementarias: Leve edema de la articulación interfalángica proximal del quinto
dedo. Movilidad, fuerza y sensibilidad conservadas. Rx: lesión de aspecto lítico en la falange distal del dedo.
No signos de fractura. RMN: lesión ósea centromedular en diáfisis de la falange proximal en probable
relación con lesión de naturaleza condral. TAC: lesión sugerente de encondroma diafisaria proximal, en la
falange proximal del 5º dedo.

Juicio clínico: Ostecondroma del 5º dedo de la mano derecha.

Diagnóstico diferencial: Fractura de la base del quinto metacarpiano, una luxación, lesiones tendinosas, o
nerviosas. La exostosis cartilaginosa múltiple y postraumática y el osteosarcoma parostal.

Comentario final: Según la OMS el osteocondroma “es una exostosis osteocartilaginosa cortical y medular
respectivamente. Más frecuente en jóvenes varones. Es más típico de huesos largos y en las manos como es
más bien raro. Puede ser solitario o múltiple y sintomático o no. En Rx donde se pueden apreciar las
características patognomónicas como la continuidad de la cortical y medular de las lesiones con el hueso del
que surgen. La RMN y/o TAC confirman el diagnostico. Entre sus complicaciones las deformidades óseas,
fracturas, la formación de bursas y la malignización. Se trata con curetaje e injerto. Este caso nos enseña la
importancia de volver a interrogar, explorar y releer las pruebas complementarias para llegar a un diagnostico
y tratamiento de certeza y prevenir complicaciones tan graves como la malignización.
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